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Ⅰ. 서 론

근년의항생제의발달및구강위생의향상으로만성하악골

골수염은 비교적 드문 질환이 되었지만, 내성균의 출현 등으

로 구강 영역에서 가장 난치성이 강한 감염증으로 인식되고

있다. 치료로는외과적요법1-3)을중심으로다양한치료법이검

토되고 있으나4-8) 일치된 견해가 확립되어 있지 않다. 금번 본

구강외과에서치원성의미만성골경화형만성하악골골수염 6

증례에 대해 외측 피질골제거술 및 항생제의 동맥내 주입 요

법(이하 동주요법이라 한다)을 동시에 시행하여 양호한 치료

결과를얻어이를보고한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1998년부터 2002년의 5년간본과의진단으로외측피질골제

거술및동주요법을동시에시행하여수술후 1년이상경과관

찰을 실시한 치원성의 미만성골경화형 만성 하악골골수염 6

증례를대상으로하였다. 증례는 23세부터 58세의 6명으로, 남

녀각 3명씩이었다(Table 1). 초발증상에서외과적치료에이르

기까지의기간은 5개월로부터 2년 3개월(평균 17.5개월)로, 이

전 항생제의 내복 및 정맥내 투여를 실시하였지만 증상의 개

선이 보이지 않거나 재발을 반복한 경우에 외과적 및 동주요

법의적용이가능하다고판단하여시행하였다. 만성하악골골

수염의진단은모든증례에있어파노라마X선사진, CT, MR소

견을기초로이루어졌다.

모든증례는전신마취하에서병소부위의외측피질골제거

를구강내부또는구강외부로부터어프로치하였다. 피질골의

제거범위는수술중의소견을비롯하여 MR소견을참고로하

여화상에서골경화를나타내는부위는가급적제거하였지만

뼈의강도유지를우선적으로고려하여특히관절돌기부등의

만성경화성 하악골골수염의 임상적검토

- 외측피질골제거술 및 동주요법(국소화학요법) 병용의 증례에 관하여 -
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Mandibular chronic osteomyelitis with diffuse osteosclerosis is recognized as an intractable infectious disease. We emplyed decortication and intra-

arterial infusion of antibiotics in 6 cases.

Decortication on the affected mandible was performed with retrocatherization to the superficial temporal artery of affected side under general anes-

thesia. Antibiotics, IPM/CS or FOMX was used through the artery for 4-11 days. In addition, we administered FOMX, PIPC intravenously for 8-17

days. CT and MRI were taken postoperatively. The postoperative follow-up period ranged from 1 year and 6 months to 2 years and 5 months.

Postoperative MR showed that bone marrow signal was recovered to approximately normal in 4 cases. High signal area of bone marrow and

osteosclerosis image remained in 2 cases, but showed improvement.

The results were satisfactory without recurrence in all of 6 cases.

Key words: Chronic osteomyelitis, Diffuse osteosclerosis, Intra-arterial infusion, Antibiotic, Decortication

※This article is based on a study first reported in Japanese Journal of Oral & Maxillofacial Surgery, Vol. 52, pp 322 - 325, June 2006.
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골경화부는잔존시켰다. 골수부에서도육아나병적골수는충

분히 소파하여 제거하였다. 동시에 환측 귀앞의 피부 절개를

통해천측두동맥을명시하여역행성으로카테터를삽입하여,

카테터의첨단이악동맥분기부에서약간중추측에위치하는

것을 목표로 하였다. 모든 증례에 있어 카테터에서 인디고카

르민을주입하여해면골로부터충분한양이누출되는것을확

인한후고정하였다. 

동주카테터에서수술당일부터휴대형약제주입펌프로 24

시간지속적으로항생제투여를개시하였다. 항생제는이미페

넴∙시라스타틴(이하 IPM/CS라 한다) 또는 Flomoxef(이하

FOMX라한다)를사용하여 4~11일간투여하였다. 동시에경정

맥적으로도 8~17일간 FOMX, Piperacillin (PIPC) 등의투여를실

시하였다(Table 2). 동주는 10일간의시행을예정하였으나루트

트러블이나 혈액생화학적인 간기능 이상을 인지하였을 경우

에는즉시중지하였다. 항생제의혈중투여종료후에는 2증례

에 한해 수주일간 세펨계 항생제의 내복 투여를 계속했지만,

이후및다른증례에는항생제를투여하지않았다. 

수술후는정기적으로CT 및MRI로화상진단을실시하였다.

경과관찰기간은1년 6개월에서2년5개월간이었다.

Ⅲ. 결 과

수술후 경과의 평가는 자각적∙타각적으로 재발을 의심하

게하는증상의유무및 MR화상에서의골수염소견의변화를

기초로시행하였다. 치료후 6 증례모두가동통및종창등골

수염 재발을 시사하는 자각적 및 외 타각적 증상의 동반없이

경과하였다. 수술후 MR화상에서는 6 증례 모두 골수부위의

신호이상의경시적인개선이인지되어약 1년에서 1년 6개월

후에는 6증례중 4증례에서골수부위의신호가거의정상적으

로변화하여골경화상도나타나지았았다(Fig. 1, 2). 2증례에서

는수술후 1년이상경과후에도지방억제상에서골수부위의

고신호역이나골경화상이잔존하고있었지만, 이상부위의범

위의축소가분명하였고(Fig. 3), 6 증례모두개선이인지되었

다(Table 2).

Table 1. 증례

증례 연령 성별 부 위 원인치 병뇌기간 외측판절제술시행까지의주된처치

1 42 여 좌측하악체부�하악각부 「567 1년2개월 「56 근관치료→MINO내복→「56 발치→「 7 발치→CAM내복

2 35 남 좌측하악각부 「4 10개월 「4 근관치료→CFPN-PI내복→MINO내복→MINO링겔정주

3 38 여 좌측하악체부�하악각부 「7 ２년 「 7 근관치료→「78 발치→TAPC내복

4 58 남 좌측하악체부�하악각부 「6 5개월 「67 발치→「5 발치→TAPC내복

5 23 남 우측하악지부�관절돌기부 8┐ 1년3개월 CFPN-PI내복→ 8┐발치→MINO내복

6 54 여 우측하악체부�하악각부 6┐ 2년3개월 6 ┐발치→골수염소파술→MINO내복

Table 2. 치료 및 MRI 소견의 변화

증례 외과적치료
동주사용약제및

투여기간
정주사용약제및

투여기간
수술후경과 MRI소견의변화

1일사용량 1일사용량 관찰기간

1 외측피질골제거술 FOMX 1g 8일 FOMX 2g 2일

PIPC 2g 6일（총8일간）
1년7개월 골수신호는거의정상이됨.

2 외측피질골제거술 IPM/CS 500mg 8일 FOMX 2g 8일

MINO 200mg 8일（총16일간）
2년5개월 골수신호는거의정상이됨.

3 외측피질골제거술 IPM/CS 500mg 4일 FOMX 2g 16일 1년7개월 골수신호는개선경향을보임.

4 외측피질골제거술 IPM/CS 500mg 6일 FOMX 2g 11일

ASPC 2g 6일（총17일간）
1년5개월 골수신호는거의정상이됨.

5 외측피질골제거술 IPM/CS 500mg 10일 FOMX 2g 10일 2년3개월 골수신호는거의정상이됨.

6 외측피질골제거술 IPM/CS 500mg 11일 ASPC 2g 8일

8일（총16일간）
1년6개월 골수신호는개선경향을보임.
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a: Pre-operation b: After 6 Months  c: After 14 months

Fig. 2. Post-operative MR images (T1-weighted MR image ; case No.5)

a: Lower signal area on the MR image.   b: Signal had improved markedly.   c: Signal had become approximatealy normal. 

Fig. 1. Pre-operative X-P findings (case No.5).

There is osteosclerosis in the circumference of the mandibular right third molar area.

A

B

a: Pre-operation(T1-weighted MR image) b: After 17 months(T1-weighted MR image)

c: Pre-operation(Fat-suppressed MR image) d: After 17 months(Fat-suppressed MR image)

Fig. 3. MR images (case No.3)

a: Lower signal area on the MR image. b: Signal had become approximately normal.

c: Higher signal area on the left mandible. d: There is defect of cortical bone.(Because of decortication.) (A)

Area of higher signal remains slightly. (B)

a b

a b

c d

c
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Ⅳ. 고 찰

만성 하악골골수염은 근년 항생제의 발달, 의료의 진보 및

구강 위생 상태의 향상등으로 인해 발생 자체가 감소하고 있

지만, 난치성 질환으로서의인식은 이전과 변함이 없다. 특히

미만성으로골경화를보이는경우는항생제로의이행이불량

하기때문에극심한난치성으로인식되고있다. 치료법으로서

는 외과적 요법1-3,9)을 비롯하여 동주요법을 포함한 화학요법
7,10,11)이나 고압산소요법8,12)등 다양한 방법이 고안 및 검토되고

있다. 이러한 보고에 의하면 완치율은 근년 향상되고있지만,

아직도그치료법은확립되어있지않다13). 

본과에서는만성골수염에대하여원인치아의발치, 약 4~8

주간의항생제의장기투여를시행함과동시에재발하는증례

에 대해 외측 피질골절제술 등의 외과적 수술을 적용하고 있

다. 이번통계기간중만성골수염으로진단된 9증례는전부외

측피질골제거술적응대상으로, 이중 6증례에동주요법을병

용하였다. 본보고의 6증례중 3증례에원인치아주위에적은

범위였지만육아나병적골수가인지되어화농형골수염을보

이는부위가존재하고있었지만, 대부분은경화형골수염으로

화농형 골수염부위를 포함한 외측 피질골의 제거를 시행하

였다. 

동주요법은본래악성종양에대한화학요법의한방법으로14)

구강악안면영역에서도 천측두동맥을 이용한 동주요법이 폭

넓게시행되고있다. 이는䋑䋺등15) 에의해처음으로치성감

염증에항생제투여로동주요법이이용되어항생제가병소부

위에고농도로분포하는것이인지되어고도의내성균감염증

치료에 대한 유효성이 보고되었다. 이후 악골 골수염에 동주

요법을이용한예가다수보고10,16-18) 되었다. 

만성 경화성 골수염의 염증유발성균에 대해 㞴䖵19)는 편성

염기성균인 Propionibacterium acnes(이하 P. acnes라 한다)을 분

리배양하여염증유발성균으로서의가능성을시사하고있다.

Jacobsson 등20)은 P. acnes 및 Peptostreptococcus intermedius의검출

하였고그후에도P. acnes를중심으로많이검출되어져근래에

는 P. acnes로인한단독혹은혼합감염으로추정되고있다. 이

러한배경으로골수염에대한동주요법에있어서염기성균에

넓은항균스펙트럼과강한항균력을가지는 Oxacephem 계의

Latamoxef(LMOX)를이용한보고10,16-18）를많이접할수있게되

었다. 대다수의 만성 골수염의 증례는 항생제의 장기 투여로

내성획득이나균교대현상을초래할가능성이높다. 또한이

번증례에서는염증유발성균의검색을실시하지않고염기성

균에 대한 보다 광범위한 항균 스펙트럼 및 항균력을 지닌

Carbapenem계 항생제인 IPM/CS를 5증례에 사용하여 좋은 성

적을 얻었다. 이처럼 강력한 약제를 사용함으로써 보다 높은

효과를기대할수도있으나, 내성균발생의요인이되는안이

한 연속 투여가 문제시된다. 본 과에서도 1증례에 대해

Oxacephem 계의 FMOX를 사용하고 있지만, 현재로서는 증상

의재발이나타나지않고양호한경과를보이고있어사용약

제에대해서는향후검토의필요성이있다고사료된다.

골수염에 있어 단순 X선화상이나 CT화상에서는 골량의 소

실 및 첨가가 있어야 비로소 골변화로서 파악되므로 질환 초

기에는묘출되기어렵다. 그러나 MR화상은골수에부종성변

화가 발생한 부위의 T1강조상에서 저신호, 지방 억제상에서

고신호를 나타내어 정상적인 지방골수와 명료한 콘트라스트

를보임으로써조기의변화를파악할수있다. 또한만성골수

염에서는병소와정상부의경계가한층명료하게나타나므로

외과적수술에서의범위설정에도유용하다고한다21). 이러한

이유로 근년 골수염의 진단에 MRI가 많이 사용되게 되었다.

지금까지는하악골외측피질골제거시파노라마X선사진이나

CT화상에서의골경화상의범위를수술중의소견으로판단하

여제거범위를설정하였다. 그러나 X선화상에서는파악하기

어려운골경화부위의존재와함께육안으로는골경화부위와

정상부위의경계가불명료하여제거가불충분한이유로재발

의원인이되는경우가종종있었다9). 본과에서는제거술을시

행함에있어 MR화상으로골경화부위를충분히검토한다음

제거범위를설정함으로써병소가충분히제거되는등양호한

결과를가져오는하나의요인으로작용하고있다. 

만성경화성하악골골수염에대한외과적요법에는피질골

제거술, 접시모양형성술, 골천공술 등의 비근치적 방법과 악

이단술 등의 근치적 방법이 있지만, 근년에는 수술후의 기능

장애나심미성을중시한결과근치적방법은기피하는경향이

다. 비근치적방법으로는주로피질골제거술이선택되고있지

만, 피질골제거술시술후 62.5%로매우높은재발율이보고된

시설도있다9). 본과가인식한바로는만성하악골골수염에대

해동주로항생제투여를실시한후에재발한증례가 9증례중

3증례 있고10,16,18,22-24), 단독적인 동주요법의 시행에도 재발율은

높다. 본 과와 마찬가지로 피질골제거와 동주요법을 병용한

보고17)에서는 2증례중 2증례모두재발없이양호한결과를보

였다.

전술한바와같이피질골제거수술후의높은재발율은병소

의불충분한제거가그원인으로생각되지만, 특히병소가설

측피질골이나관절돌기에퍼진경우에는수술전에 MR상에

서병소의범위를충분히확인하였다하더라도비근치적방법

으로 완전히 제거하는 것은 곤란하리라 생각된다. 그러나 완

전한병소제거는시행될수없다하더라도경화골을제거함으

로써 양호하지 못한 항생제의 조직 이행은 호전되어, 피질골

제거술에동주요법을병용하는상승효과는크다고여겨진다.

5증례에서 병소가 관절 돌기부위까지 미치고 있어 병소제거

를충분히실시하기위해외측피질골제거술에서는구강외어

프로치를선택하였다. 그러나이번결과로구강내어프로치를

선택하여제거할수없는병소부위가발생하여도동주요법의

병용으로충분한치료효과를기대할수있다고생각된다. 이

후에도외과적수술이필요하다고판단되는증례에대해서는

적극적으로동주요법을병용하여완치율의향상을목표로하

고자한다.



대구외지 2008;34:350-354

354

Ⅴ. 결 론

본 구강외과는 만성 경화성 하악골골수염의 6증례에 대해

외측피질골제거술과동주요법을병용하여양호한결과를얻

었으므로이에약간의고찰을더하여보고하였다. 

본 논문의 요지는 제30회 일본구강외과학회 중부지방회

(2005년 6월 11일, 㕘尻)에서발표하였다.
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